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Ce numéro des Archives of Cardiovascular Diseases Supplements consacré aux anti-agrégants plaquettaires dans le syndrome coronaire aigu, avec tous les auteurs, nous l’avons voulu le plus exhaustif possible, allant du fondamental au clinicien, mais 
également original avec le regard du méthodologiste sur une étude pivot.
Le ticagrélor est le premier inhibiteur réversible actif par voie orale qui ouvre une 
nouvelle ère dans l’inhibition de la voie de l’adénosine diphosphate (ADP). Dans leur 
synthèse, L. Drouet et C. Bal dit Sollier nous apportent un regard expert sur les « effets 
adénosine » du ticagrélor. En effet, ces auteurs nous rappellent que l’adénosine a une 
activité directe anti- agrégante plaquettaire, et pas seulement un impact inhibiteur de 
l’agrégation plaquettaire. De plus, l’adénosine a également des effets vasculaires directs, et 
en particulier vasodilatateurs, mais aussi de pré- et de post- conditionnement en protection 
comme l’ischémie- reperfusion, ainsi que des effets anti- infl ammatoires au niveau local. 
Ce chapitre est indispensable pour comprendre la place des nouveaux anti- agrégants 
plaquettaires, et du ticagrélor en particulier, dans la prise en charge moderne des syndromes 
coronaires aigus (SCA). Ces dix dernières années, la variabilité interindividuelle de réponse 
au clopidogrel a été particulièrement étudiée, et son impact clinique est maintenant bien 
démontré. Dans un chapitre spécifi que, J.- S. Hulot fait le point sur cette problématique 
et pose clairement la question de l’arrivée de nouvelles thiénopyridines de métabolisme 
différent, mais également celle de l’accès croissant aux tests fonctionnels ou génétiques 
dans la prise en charge optimale des SCA.
G. Ducrocq, quant à lui, nous présente les nouveaux anti- agrégants plaquettaires, avec 
en particulier les études cliniques majeures sur le prasugrel et le ticagrélor, mais également 
la place respective de ces nouvelles molécules dans les récentes recommandations de 
l’European Society of Cardiology (ESC). En effet, celles- ci insistent particulièrement sur le 
rapport risque/bénéfi ce, et en conséquence la synthèse de N. Danchin trouve parfaitement 
sa place dans ce numéro. Les points forts de ce chapitre sont d’abord de rappeler les 
considérations générales du rapport risque/bénéfi ce, puis d’aborder les points spécifi ques 
au cours des SCA, et bien sûr de terminer par la revue de la littérature sur cette théma-
tique avec les anti- agrégants plaquettaires et en particulier les nouveaux anti-agrégants 
plaquettaires.
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profondément changer notre pratique et que le cardiologue 
sera de plus en plus amené à arbitrer en concertation avec 
les autres acteurs opératoires, chirurgiens et anesthésistes 
en particulier.
Enfi n, le chapitre écrit par P. Mismetti refait l’histoire 
d’une étude majeure : les enjeux de son design, de sa ran-
domisation, de ses sous- groupes. Ainsi, s’inspirant de l’étude 
PLATO, il montre qu’une étude bien conduite, bien analysée 
permet de conclure sur les indications du ticagrélor sans biais 
et surtout avec un risque d’erreur maîtrisé.
Ainsi, grâce au soutien des laboratoires AstraZeneca, ce 
numéro permet une réelle mise au point de la prise en charge 
des syndromes coronaires aigus.
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L’esprit de synthèse d’E. Ferrari permet de comparer 
les thérapeutiques anti- agrégantes plaquettaires et de les 
replacer dans la prise en charge moderne du SCA. Ainsi, 
aux effets de l’aspirine, qui reste un traitement de base 
mais dont la puissance antiplaquettaire est certainement 
insuffi sante, l’avènement de nouveaux anti- agrégants per os 
plus puissants, d’action plus rapide, et sans variation inter- 
individuelle se rapproche actuellement de la description 
de l’antiplaquettaire idéal. A fortiori, c’est le cas pour 
le ticagrélor, pour lequel une diminution des événements 
cliniques, habituellement prise en compte dans les études, 
s’associe à une baisse de la mortalité cardiovasculaire et 
globale, fondement de notre démarche médicale. La prise 
en charge en urgence des SCA est de plus en plus précoce 
et pré- hospitalière, et dans cette période de profond 
bouleversement concernant les anti- agrégants, un chapitre 
important rédigé par N. Assez fait la synthèse de cette 
période curiale. Deux éléments sont particulièrement appré-
hendés : l’évaluation des pratiques médicales et l’évolution 
vers une prise en charge plus ciblée, plus individualisée du 
patient coronarien dans le contexte actuel d’innovations 
thérapeutiques importantes.
La période post- SCA immédiate mais également sur le long 
terme est cruciale. En conséquence, un chapitre spécifi que 
nous apporte une synthèse sur la gestion des anti- agrégants 
en période péri- opératoire, avec en particulier les conduites 
à tenir avec les nouvelles molécules de cette classe. Ainsi, 
C.- M. Samama souligne que ces nouvelles molécules vont 
